
RISPETTO LIMITI ZONIZZAZIONE ACUSTICA - AUTOCERTIFICAZIONE EX D.P.R. 445/2000
da allegare alla SCIA

Al Comune di Cairo Montenotte



Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato/a  a _________________ il _____________, residente in _____________________________
Prov. _______ Via/Piazza _____________________________________ C.A.P._______________,
C.F. _________________________________________ Tel. _________________________
in qualità di titolare della ditta________________________________________________________
avente sede in______________________ Prov. _______, Via ______________________________
C.A.P. __________, codice fiscale o partita IVA: ______________ Tel ______________________
DICHIARA
Sotto la propria personale responsabilità, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000, e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci,
CHE
ha preso visione della normativa nazione/regionale e del regolamento comunale , nonché del piano di zonizzazione acustica e dei limiti in esso dettati, 
e CHE pertanto l’evento del __________________________________, di cui alla Scia allegata, rientra nei limiti dello stesso.


[bookmark: _GoBack]Cairo Montenotte, _______________
									   Firma del titolare
									
__________________



Si allega:
-  copia fotostatica della C.I. n.  ___________________     Rilasciata dal Comune di  ________________ 


